Prohlaseni o bezinfekénosti
Ja, nize podepsany/a
Jméno a pFijmeni zakonného zastupcee: ...
Jiméno a pHjment ZAKA?L . osmmmsmammssensemnmymasmeos
Datum narozeni Zaka: ............ccocceeeiviiiniiiniiiiiiies
BydliSte: ....ouommssmmpmsnmmomesmmsonsonsans

prohladuji, ze mé dit& je ke dni odjezdu na zahrani¢ni zajezd:

Zdravotné zpusobilé a bez znamek infekéniho onemocnéni.

o Nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horecka, kaSel, prijem, zvraceni,
vyrazka).

eV poslednich 14 dnech nebylo v kontaktu s osobou, ktera trpéla infekénim
onemocnénim (napf. chiipka, Zloutenka, covid-19, neStovice apod.).

e Nema nafizenou karanténu, izolaci ani jind zdravotni omezeni..

Soucasné potvrzuji, Ze:

e Zdravotni stav ditéte umozZiiuje Gi¢ast na zahrani¢nim zajezdu.
e V ptipadé zmény zdravotniho stavu (pfed nebo b&hem zijezdu) neprodlen¢ informuji
doprovod nebo skolu.

Toto prohladeni nenahrazuje léka¥ské potvrzeni, ale je soucsti prevence a ochrany zdravi

ucastnika skolni akce.

V Praze dne: .......ccceeevvveeneens

Podpis ZAkonného ZASTUPCE: ............cooiriiiiniiiniieniicri s



